Дифференциальная диагностика поражений ЦНС у новорожденных: значение ликворологического исследования by Васильева, М. А. & Потапова, В. Е.
246 
 
Во время беременности у матерей недоношенных детей чаще (по сравнению с группой до-
ношенных) встречались такие осложнения, как угрожающий выкидыш, кровотечения в первой и 
во второй половинах, а во время родов - длительный безводный период, кесарево сечение. 
Таким образом, представленные данные доказывают, что антенатальные ФР, влияющие на 
здоровье матери, течение беременности и развитие плода, встречались чаще у женщин, родивших 
недоношенных детей.   Полученные данные соответствуют данным литературы [3]. 
Об уровне адаптационного потенциала при рождении косвенно свидетельствовало сущест-
вование у детей потребности в получении реанимационной помощи, объем которой зависел от 
оценки по шкале Апгар. 
По мере увеличения степени незрелости увеличивалось число детей, родившихся в тяжелом 
состоянии. Так, среди новорожденных с ГС менее 32 недель 65,7% родились в тяжелом состоянии 
(менее 4 баллов по шкале Апгар), а среди детей с ГС 32-35 недель – 4,5% (р<0,01).  
О степени дезадаптационных нарушений свидетельствовали частота встречаемости каждо-
го их четырех основных групп синдромов в адаптационном периоде (симптомокомплекса, харак-
терного для перинатального поражения головного мозга (ППГМ), желтушного синдрома, синдро-
ма дыхательных расстройств (СДР) и их сочетаемость между собой. 
Приведенные выше данные показывают, что на основании только клинических данных не-
возможно провести дифференциальную диагностику не только между формами ППГМ у детей с 
ВПР головного мозга, но и составить правильное представление о ведущем механизме дезадап-
тивных расстройств в периоде новорожденности, поскольку комбинации соматических и невроло-
гических нарушений часто имеют индивидуальные особенности [3,4].  
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 Актуальность. Вопросы совершенствования диагностики перинатальных поражений ЦНС 
у новорожденных сохраняют высокую актуальность  в связи с сохранением высокой удельной до-
ли преждевременных родов. Истинная частота перинатальных поражений ЦНС неизвестна, что 
связано с отсутствием критериев, позволяющих с высокой достоверностью отличить неврологиче-
скую патологию у новорожденных от нормы. Для определения границ неврологической нормы у 
взрослых и подростков активно используются функциональные тесты, динамическое наблюдение, 
то же самое необходимо и для оценки неврологического статуса новорожденных. 
Одним из рутинных методов диагностики поражений ЦНС,  в частности менингоэнцефали-
та и некоторых видов внутричерепных кровоизлияний является исследование спинномозговой 
жидкости (СМЖ). Типичными для менингоэнцефалитов являются нейтрофильный или лимфоци-
тарный плейоцитоз, повышение белка, гипогликорахия. Излитие крови в ликворосодержащие про-
странства сопровождается появлением в СМЖ свежих и измененных эритроцитов, повышением 
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белка, реактивным плейоцитозом. Однако, отсутствие референтных величин основных цитологи-
ческих и биохимических показателей СМЖ для новорожденных (в т.ч. недоношенных) представ-
ляет серьёзную проблему для врача. Связано это, прежде всего с невозможностью получения об-
разцов ликвора от здоровых младенцев по этическим соображениям [2]. Накопленные за послед-
ние десятилетие данные позволяют прийти к выводу, что столь широкие границы таких показате-
лей как цитоз, белок являются результатом включения в исследуемые группы детей с неврологи-
ческими симптомами [1,3]. Одним из частых заболеваний ЦНС перинатального периода, имею-
щим в патогенезе элемент нарушение функции эндотелия и реактивные изменения СМЖ, является 
гипоксически-ишемическое поражение ЦНС.  
Цель настоящего исследования – определить уровни основных цитологических и биохими-
ческих показателей СМЖ у детей с перинатальным гипоксически-ишемическим поражением 
ЦНС; выявить показатели, которые могут быть использованы для дифференциальной диагностики 
с инфекционными поражениями ЦНС и церебральными кровоизлияниями.  
Материал и методы. Нами было ретроспективно исследованы 113 пациентов, из них 69 
мальчиков и 44 девочки, в возрасте от 7  до 33 дней (среднее 19 дней), с гестационным возрастом 
от 26 до 41 недель (среднее 34 нед.). Дети госпитализировались в УЗ «ВОДКЦ» с июля 2009 г. по 
июнь 2015 г. Дети поступали из роддомов г. Витебска и области. Диагноз устанавливался на осно-
вании клинических и лабораторных критериев. 
Было сформировано 4 группы. В первую вошли 47 детей с гипоксически-ишемической эн-
цефалопатией в остром периоде; во вторую - 18 детей с ВЖК 1-й степени, в третью - 18 детей с 
ВЖК 2-4-й степени, в четвертую - 23 ребенка с инфекционным поражением ЦНС.  
Для статистической обработки данных использовался программный пакет STATISTICA 6.0. 
Результаты. Для исключения влияния на результат исследования такого важного фактора 
как степень зрелости ЦНС было проведено сравнение групп по гестационному возрасту и массе 
тела при рождении с использованием теста Краскела-Уолеса, которое не выявило различий и по-
казало сопоставимость групп по этим критериям. 
В группе с гипоксически-ишемическим поражением ЦНС средний уровень концентрации 
белка в СМЖ составил 0,92 г/л (95% ДИ: 0,82…1,01), медиана– 0,87 г/л (25‰ – 0,7 г/л, 75‰ – 
1,08 г/л). Минимум был равен 0,36 г/л, максимум –1,6 г/л. 
Средний уровень концентрации хлоридов в СМЖ составил 112,39 ммоль/л (95% ДИ: 
111,00…113,77), медиана– 111,60 ммоль/л (25‰ – 108,95, 75‰ – 115,40). Минимум был равен 
103,800,04 ммоль/л, максимум – 125,30 ммоль/л.  
Средний уровень выявленной нами концентрации глюкозы в СМЖ составил 2,44 ммоль/л, 
(95% ДИ: 2,27…2,62), медиана– 2,43 ммоль/л (25‰ – 2,15, 75‰ – 2,74). Минимум был равен 
1,27 ммоль/л, максимум – 4,84 ммоль/л. 
Средний уровень цитоза в СМЖ составил 8,18 кл/мкл, (95% ДИ: 6,46…9,91), медиана– 
6 кл/мкл (25‰ – 3,67, 75‰ – 10,33). Минимум был равен 1,00 кл/мкл, максимум – 24,67 кл/мкл. 
Средний уровень моноцитов в СМЖ составил 1,91 кл/мкл (95% ДИ: 1,41…2,42), медиана– 
1,33 кл/мкл (25‰ – 0,67, 75‰ – 3,00). Минимум был равен 0,00 кл/мкл, максимум – 7,00 кл/мкл. 
Макрофаги присутствовали в образцах СМЖ только у 4 пациентов первой группы( 0,33, 
0,67, 1,67, 4 кл/мкл). 
Средний уровень нейтрофилов в СМЖ составил 3,04 кл/мкл (95% ДИ: 0,55…1,53), медиа-
на– 0,33 кл/мкл (25‰ – 0,00, 75‰ – 1,67). Минимум был равен 0,00 кл/мкл, максимум – 
8,33 кл/мкл. 
Средний уровень лимфоцитов в СМЖ составил 5,53  кл/мкл (95% ДИ: 4,00…6,49), медиа-
на– 4 кл/мкл (25‰ – 2,67, 75‰ – 6,67). Минимум был равен 1 кл/мкл, максимум – 23,33 кл/мкл. 
Были проанализированы возможные связи таких факторов как гестационный возраст и мас-
са тела при рождении и исследуемых показателей СМЖ методом Спирмена. Установлено наличие 
отрицательных корреляций средней силы (при р <0,05) гестационного возраста с цитозом (R=-
0,43), содержанием в СМЖ лимфоцитов (R=-0,35), белка (R=-0,45).  
Было выполнено сравнение всех исследуемых групп методом множественных сравнений 
Класкела-Уоллеса по ликворологическим показателям. Анализ не выявил различий между первой 
и второй группами, но показал достоверные различия по показателям между первой и третьей 
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группами: цитоз (р =0,0000), лимфоциты (р =0,0000), макрофаги (р =0,0001), хлориды (р =0,0000), 
глюкоза (р =0,0000). А также первой и четвертой группами по показателям: цитоз (р =0,0000), ней-
трофилы (р =0,0000), лимфоциты (р =0,0000), моноциты (р =0,0003), хлориды (р =0,0000), белок (р 
=0,002), глюкоза (р =0,0000). 
Выводы. 
1) описаны цитологические и биохимические показатели СМЖ у детей с гипоксически-
ишемической энцефалопатией в остром периоде: лимфоцитарно-моноцитарный характер цитоза, 
содержание белка, глюкозы, хлоридов; 
2) выявлена отрицательная связь показателя цитоза и концентрации белка с гестационным 
возрастом ребенка и отсутствие таких связей для хлоридов и глюкозы, что согласуется с совре-
менными представлениями о раннем формировании структур обеспечивающих активный обмен 
ионов и глюкозы между кровью и СМЖ и указывает на сохранность трансмиттеров в остром пе-
риоде гипоксически-ишемической энцефалопатии; 
3) нет отличий ликворологических показателей при ВЖК 1-й степени (субэпендимальное 
кровоизлияние без прорыва в желудочки мозга) и гипоксически-ишемической энцефалопатии в 
остром периоде; 
4) у пациентов с ВЖК 2-4-й ст. в СМЖ достоверно выше содержание хлоридов, глюкозы, 
лимфоцитов и макрофагов, цитоз, в сравнении с пациентами с гипоксически-ишемической энце-
фалопатией; 
5) у пациентов с инфекционными поражениями ЦНС в СМЖ достоверно выше содержание 
белка, хлоридов, глюкозы, нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов и цитоз, но не отличается со-
держание макрофагов в сравнении с пациентами с гипоксически-ишемической энцефалопатией.  
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Актуальность. В настоящее время герпесвирусная инфекция является одной из распро-
страненных вирусных инфекций человека, характеризующейся разнообразием проявлений и хро-
ническим течением [1,2]. Считается, что около 90% городского населения во всех странах мира 
инфицировано вирусом простого герпеса (ВПГ), а рецидив заболевания наблюдается в 2–12% слу-
чаев. Следует отметить значительную роль ВПГ II типа, наряду с вирусом папилломы человека, в 
развитии рака шейки матки [3]. Многие авторы указывают на большую роль генитального герпеса 
в возникновении бесплодия, акушерской, перинатальной и гинекологической патологии [4,5,6]. 
Прорыв защитных барьеров иммунитета при ВПГ I-II типа, регуляторная дезорганизация 
иммунной системы, иммунодепрессия неспецифического и специфического иммунитета приводят 
к развитию вторичного иммунодефицита, наличие которого клинически проявляется диссемина-
цией инфекции, интоксикацией, нарушением процессов репарации. Неадекватность иммунного 
ответа и способность возбудителя «ускользать» от действия защитных иммунных механизмов 
